济南市残疾人职业技能培训申请表

                                           年   月   日

	姓    名
	
	性  别
	
	年   龄
	
	照

片

	残疾类别
	
	残疾证号
	
	

	婚姻状况
	
	民  族
	
	文化程度
	
	

	家庭住址
	
	就业
状况
	

	联系电话
	
	家庭电话
	
	监护人
	

	曾参加培训情况
	培训时间
	培训项目
	培训机构
	认证机构

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训需求
	

	个人爱好

及特长
	

	残疾人申请培训情况
	（本人签字）： 
        年  月  日
	残疾人劳服机构

意见
	（劳服机构盖章）

     年   月   日

	参加培训

档案编号
	

	备    注
	


注意事项：1.信息应填写完整,须真实、有效；

      2.附残疾证、学历证等相关复印件。

